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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena wpływu rozbieżności mas urodzeniowych na stan urodzeniowy bliźniąt. 
Materiał i metody: Do badania zakwalifikowano 560 płodów pochodzących z 280 ciąż bliźniaczych zakończonych 
porodem. W analizie uwzględniano m.in. stan urodzeniowy wg skali Apgar, wyniki badania gazometrycznego oraz 
rozbieżność mas urodzeniowych. 
Wyniki: Stopień rozbieżności mas urodzeniowych poniżej 10% zanotowano w 50% ciąż bliźniaczych (n=140), 
rozbieżność 10-20% zaobserwowano w 30,7% (n=86), a >20% w 19,3% (n=54). 
Wnioski: Rozbieżność mas urodzeniowych jest ważnym czynnikiem ryzyka śmiertelności około- i poporodowej, 
zwłaszcza w odniesieniu do płodów z mniejszą masą urodzeniową. Wraz ze wzrostem stopnia rozbieżności mas 
ciała stwierdzono wzrost ryzyka wystąpienia powikłań w okresie noworodkowym.
 Słowa kluczowe: ciąża wielopłodowa - bliźnięta / masa urodzeniowa / skala Apgar / 
 Abstract
Objectives: The aim of the research was to estimate the influence of birth weight discordance on birth status of 
twins. 
Material and methods: Material of the research consisted of 560 foetuses derived from successful twin 
pregnancies. In the analysis the following factors were taken into consideration: birth status, gasometry, and birth 
weight discordance. 
Results: The degree of birth weight discordance under 10% was noted in 50% of twin pregnancies (n=140), 
discordance of 10%-20% was observed in 30.7% (n=86), and >20 % - in 19,3% (n=54). 
Conclusions: Birth weight discordance is an important risk factor for fetal and neonatal morbidity which is higher 
in smaller twins than in larger ones. Along with the degree of birth weight discordance, an increased risk of neonatal 
complications was observed.
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Wstęp
	 Ciąże	 bliźniacze	 uznawane	 są	 za	 ciąże	wysokiego	 ryzyka.	
Wynika	to	z	możliwości	wystąpienia	ze	zwiększoną	częstotliwoś-
cią	powikłań	spotykanych	w	ciążach	z	pojedynczym	płodem	jak	
i	 licznych	 problemów	 charakterystycznych	 wyłącznie	 dla	 ciąż	
wielopłodowych.	Powikłaniem	spotykanym	wyłącznie	w	ciążach	














Z	 badań	 zostały	 wyłączone	 wszystkie	 przypadki	 ciąż	 bliźnia-
czych	jednokosmówkowych	powikłanych	wystąpieniem	zespołu	
przetoczenia	 krwi	 pomiędzy	 płodami.	W	 poporodowej	 analizie	
uwzględniano	 ocenę	 typu	 łożyska/łożysk	 (jedno-	 lub	 dwukos-
mówkowe),	 miejsca	 przyczepu	 sznurów	 pępowinowych	 oraz	
rozbieżność	mas	urodzeniowych	bliźniąt.	Ostatecznie,	do	grupy	
badanej	zakwalifikowano	280	par	bliźniąt	(560	noworodki).	




































w	 50%	 ciąż	 bliźniaczych	 (n=140),	 10%	 -20%	 zaobserwowano	 
w	30,7%	(n=86),	a	>20	%	w	19,3%	(n=54).
Tabela I. Rodzaj ciąży. 
 
Tabela III. Rozbieżność mas urodzeniowych w parach bliźniąt.  
Tabela II. Dane ogólne ciężarnych. 
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	 Średnia	 masa	 urodzeniowa	 bliźniąt	 urodzonych	 jako	
pierwsze	wyniosła	2284±486g,	a	jako	drugie	2189±478g.	Średnia	
rozbieżność	mas	urodzeniowych	bliźniąt	wyniosła	12,34±11,4%.	 
W	 dziewięciu	 przypadkach	 zaobserwowano	 identyczną	 masę	
urodzeniową	 u	 obu	 bliźniąt,	 a	 w	 jednym	 niewspółmierność	
osiągnęła	 wartości	 powyżej	 80%.	 Średnia	 różnica	 mas	
urodzeniowych	wyniosła	303,5±300g	.






nim,	w	 65,1%	w	 dobrym.	W	 przypadku	 rozbieżności	 powyżej	
20%	częstość	przedstawiała	się	następująco:	ciężki	–	6,5%,	średni	
–	28,7%	i	dobry	64,8%.	Istotności	statystycznej	nie	stwierdzono.
	 Jak	wynika	 z	 tabeli	VII	 analizowane	 parametry	 poporodo-
wego	badania	gazometrycznego	we	krwi	pępowinowej	takie	jak	
HCO3,	tCO2,	BE	w	zależności	od	stopnia	rozbieżności	mas	uro-






Wykres 1. Rozbieżność mas urodzeniowych.
 
Wykres 2. Stan urodzeniowy a rozbieżność mas urodzeniowych bliźniąt.
Tabela IV. Dane antropometryczne bliźniąt. 
Tabela V. Stan urodzeniowy a rozbieżność mas urodzeniowych. 
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Wykres 3. Rozkład stanu urodzeniowego w 1 minucie według skali Apgar  
a stopień rozbieżności mas urodzeniowych. 
Tabela VI. Rozkład stanu urodzeniowego w 1 minucie według skali Apgar a stopień rozbieżności mas urodzeniowych.  
Tabela VII. Poporodowe badanie gazometryczne bliźniąt a stopień rozbieżności mas urodzeniowych. 
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	 W	 naszym	 badaniu	 średnia	 wieku	 ciążowego	 podczas	 po-
rodu	wyniosła	35,2	 tygodni,	średnia	masa	urodzeniowa	bliźniąt	
urodzonych	jako	pierwsze	2284±486g,	a	jako	drugie	2189±478g.	
Średnia	 rozbieżność	 mas	 urodzeniowych	 w	 parze	 bliźniąt	 wy-
niosła	 12,34±11,4%,	 a	 średnia	 różnica	 mas	 ciała	 303,5±300g.	
Ponadto,	w	analizowanych	przez	nas	przypadkach,	z	 taką	samą	
masą	ciała	urodziło	się	2,5%	par	bliźniąt,	zaś	97,5%	z	rozbieżną.	
Rozbieżność	mas	 ciała	 I	 stopnia	 (od	 1%	do	 10%)	 stwierdzono	




































w	 którym	 autorzy	 sugerują,	 że	 rozbieżny	wzrost	 wewnątrzma-
ciczny	bliźniąt,	przynajmniej	w	części	przypadków,	nie	jest	zja-










2.	 Rozbieżność	 mas	 urodzeniowych	 istotnie	 statystycznie	
wpływa	na	wyniki	poporodowego	badania	gazometrycznego	
u	bliźniąt.
3.	 Wraz	 ze	wzrostem	 stopnia	 rozbieżności	mas	 ciała	 stwierdza	
się	wzrost	ryzyka	wystąpienia	powikłań	w	okresie	noworod-
kowym.
Praca zgłoszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego „Jakość życia kobiety – Salus 
feminae suprema lex esto” – w dniach 16-19 września 2009 roku 
w Lublinie.
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